
신청인 성명 나이

사회 보장번호

거주주소

이메일

집전화 휴대전화

비상 연락처 이름 전화번호

부 모

배후자 자녀

은행 증명(         ) 신분증명(         ) 여권 사본(         ) 운전면허(         )

추천인(있다)

사랑의 천사포 신청서

타 단체나 후원업체로 부터 후원을 받으신적이 있습니까?있다(  )없다( )

가족 상황

 언제  : 어디서:

도움을 필요로 하는 내용을 상세히 기록 해주시기 바랍니다.

기타:

다음과 같은 첨부서류를 제출합니다,

있다면

무엇을 받았나(상세 기록) :

성명: 추천인 연락처:

신청 접수일: 신청인 서명
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